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 :خلاصه
 زانيم سهیبا هدف مقا قيتحق نیا ، با توجه به اهميت موفقيت و هزینه و زمان طولاني استفاده بيشتر از تعداد ایمپلنت ه و هدف:سابق
با دو  يانيم مپلنتیمتكي بر یک ا نیياوردنچر  فک پا یفور یبارگذار در مپلنت،یا یاستخوان و بقا ليتحل ،ودنتالیپر یها شاخص
 انجام شد. 1391در سال  يطرف مپلنتیا
دس ت دن دان ف ک  ري دنچر کامل که از گ یدندان دارا يب ماريب  11 یرو يتصادف ينيبال یيکارآزما يبا طراح قيتحق ها: روش و مواد
 9/3×11( مپلن ت یع دد ا  9 م اران يش دند. در تم ام ب  ميگ روه تقس  1ب ه  يبه طور تصادف مارانيبودند، انجام شد. ب يخود ناراض نیيپا
 .قرار داده شد نیدلاياز م متر يليم 11-11به فاصله  يطرف هيدر ناح زين گریعدد د وو د بلیمند زيسمف هيدر ناح يكی) متر يليم
رها شدند. اما در گروه شاهد  یبدون بارگذار يطرف یها مپلنتیقرار گرفت و ا یفور یتحت بارگذار يانيم مپلنتیگروه مورد، تنها ا در
ماه اثر درمان  1رها شدند. پس از گذشت  یبدون بارگذار يانيم یها مپلنتیو ا قرار گرفتند یفور یتحت بارگذار يطرف یها مپلنتیا
و  )POB( نگيپروب نيح یزی)، خونرDPP( نگيکرستال، عمق پروب ياستخوان لي، تحلمپلنتیثبات ا, گيردنچر عواملي چون یرو
مورد   rehsifو  yentihw nnaM،  tset.Tدو گروه با آزمون  نيو ب tset.t riaP یدر داخل هر گروه با آزمون آمار ها مپلنتیا بقای
 قرارگرفتند. یقضاوت آمار
گيردنچ ر، ثب ات ایمپلن ت، تحلي ل اس تخوان م اه پيگي ری مي زان  1نمونه انجام گرفت پ س از  19بيمار و  11تحقيق روی  ها: افتهی
 )P>1/1اری نداشت. (د ر دو گروه تفاوت معنيها د و بقای ایمپلنت POB، DPPکرستال، 
 یبرا نیگزیجا کیبه عنوان  تواند يم يانيم  مپلنتیا کیبر  يمتك بلیاوردنچر مند یفور یبارگذار رسد يبه نظر م: یریگ جهینت.
 .بكار رود نیيپا یاقتصاد ياجتماع تيبا وضع مارانيدر ب يطرف مپلنتیبر دو ا ياوردنچر متك
 فوری های دنداني، نتری ایمپلپائين، بارگذا فک ،دنچر،دنداني لنتمپیاواژه ها:  دیکل
 13/1/31پذیرش مقاله:  13/9/71 اصلاح نهایي: 13/1/11 وصول مقاله:
 
 : مقدمه
با توجه به مشكلات اقتصادی و اجتماعي و طولاني شدن زم ان 
گذش ته  یه ا در س ال )1-9(،ب رای اس تفاده بيش تر از ایمپلن ت
ایمپلن ت  یش تر يتعداد ب ایمتكي به دو  یاستفاده از اوردنچرها
و عملك رد  تیجه ت بهب ود رض ا  يدرم ان  نهیگز کیبه عنوان 
درم اني  روشک ه ای ن  )1،1(قرار گرفته است دیيمورد تا مارانيب
 )1(.ارائ ه گردی د kramenarB توس   1331ابت دا در س ال 
 نی از ا م ار يب تیو رضا کیولوژيب یها تيبر موقع يشواهد مبتن
اس تفاده از  نيمحقق  يت ک ه برخ نوع درمان موجب گشته اس
انتخ ا   نيرا به عنوان اول نیيبر ایمپلنت فک پا ياوردنچر متك
 دهي عق نیگر چه ا )7(.کنند هيدندان توص يب ماريدر هر ب يدرمان
متاس فانه  )3،3(.باشد مورد اختلاف نظر مي نيمحقق ریسا نيدر ب
 یدرم ان توس   دندانپزش ک ب را  نی از موارد که ا یاريدر بس
ب الا و  ن ه یبه علت هز ماريشود ب يداده م صيمناسب تشخ ماريب
  711  و همكارانمحمدرضا کریمي دکتر 
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باش د. ب ا  يآن نم  رشیقادر ب ه پ ذ  کيآناتوم یها تیمحدود ای
ب ه خص ود در  م اران يب یمش كلات اقتص اد  يوان توجه به فرا
ف راوان  یای در حال توسعه و ب ا در نظ ر گ رفتن مزا  یکشورها
 نی ده از ااس تفا  مپلن ت یا کیبر  يفک پایين متك یاوردنچرها
 ري در مطالع ات اخ  م اران يب ن ه یجهت کاهش هز يدرمان نهیگز
 )11-11( .است دهیگرد هيتوص
شود که تعداد  يبر مقالات گذشته مشخص م یبا مرور يطرف از
 یرو lairt lacinilc dezimodnaRمطالع  ه  یمح  دود
در مقاب ل  بلیایمپلن ت در من د کی ب ر  يمتك  یاوردنچره ا
صورت گرفته است که ب دون وج ود  یلاریکامل ماگز یدنچرها
 هيروش توص   نی  از ا نياس  تفاده روت   يك  ينيش  واهد کل
 شیاز مطالعات انج ام ش ده اف زا  یاريو در بس )91،11(گردد ينم 
با  مپلنتیبر یک ا يپس از استفاده از اوردنچر متك ماريب تیرضا
در حاليكه ی ک  )11،11(با هم نداشتند يتفاوت واضح مپلنتیدو ا
و  namremmiTمي زان رض ایت بيم اران بوس يله کاهش در 
همك اران در اوردنچ ر متك ي ب ر ی ک ایمپلن ت گ زارش ش ده 
از مطالع ات انج ام ش ده  يطب ق برخ  گ ر ید یاز سو )11(.تاس
 یريت اخ یمناس ب ب ه دنب ال بارگ ذار  noitargetnioesso
ه ا مطالع ات افت ه ی نی ام ا ب ر خ لاف ا  )71،11( .بدست آمده بود
ه ا  ایمپلنت تياند شاهد موفق رفتهیصورت پذ رايکه اخ يكينيکل
 يدرم ان  وشر نی ان د ک ه ا ب وده  زين یفور یبا پروتكل بارگذار
 یش تر يب تیو دندانپزشک هر دو رض ا  ماريشود که ب يموجب م
ب الا داش ته  اريبس  تي و بهتر هم راه ب ا موفق  عتریاز درمان سر
رد تع داد تناقض ات در م و  نی با توجه به ا نیبنابرا )31-11(باشند
و ع دم  یمختل   بارگ ذار  یه ا  پروتكل زيو ن مپلنتیا یها هیپا
تع داد  ژهی و ب ه و  رانی در ا مطالع ات  نی از ا یا گزارش تجربه
 ميجه ت تص م  یش تر يب یها مقالات هنوز پژوهش نیمحدود ا
ب ا  قي تحق نیاست. ا ازيخصود مورد ن نیدر ا يكينيکل یريگ
ب ر  ينچر فک پایين متكاورد یفور یبارگذار ريتاث سهیهدف مقا
 مپلن ت یب ر دو ا  ينسبت ب ه اوردنچ ر متك  يانيم مپلنتیا کی
 يدرمان در واحد دانش كده دندانپزش ك  تيموفق زانيبر م يطرف
 .                              دیانجام گرد 1391-1391در سال  يدانشگاه آزاد اسلام
 مواد و روش ها:
انجام  revO-ssorC نوع از ينيبال یيکارآزما يبا طراح قيتحق
شرای  ورود بيماران به مطالعه ش امل م وارد زی ر ب ود:  .گرفت
، ب ودن  و در دس ترس  یق ادر ب ه همك ار   یواجد شرا مارانيب
 جی م اه، وج ود ر  9 -1در م دت  دیي استفاده از دنچر م ورد تا 
 مت ر  يل يم 1و ع ر  مت ر،  يل يم11ارتفاع  استخوان حداقل به
 استخوان تيفيو ک TCBCاستخوان)  gninettalf بدون ای(با 
و ع دم س ابقه  تائي د ش ده اس ت  TCBCکه ب ا  ، 2D ای 1D
 لي از قب کيستميس یهایماريسر و گردن و فقدان ب ونياسیراد
 یه ا یماريب ،ري ماه ه اخ  1در  الیوکاردي، حمله م  Iپيت ابتید
افراد مورد  .یپروتز شيپ يبه جراح ازيعدم ن و دهنده یزیخونر
 اعلام کردن د  به صورت کتبي یهمكاربرای خود را  نظر موافقت
و موض وع م ورد تحقي ق درکميت ه اخ لا  در پزش كي واح د 
ب ا  دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي م ورد تائي د ق رار گرف ت. 
و ب ا توج ه ب ه امكان ات  يقبل قاتيتوجه به حجم نمونه در تحق
ع قب ل از ش رو  )11( ق رار گرفتن د  يمورد بررس ماريب 11موجود 
کنن ده  شیو آزم ا  م ار يتوس   ب  1شماره  يدرمان فرم اطلاعات
 يبر حسب مراجعه به طور تصادف مارانيسپس ب .دیگرد ليتكم
  مپلن ت یا کی ب ر  يمتك  ناوردنچ ر ف ک پ ایي (   Aگروه 1به 
بر دو  ياوردنچر فک پایين متك( B  و )یفور یبا بارگذار يانيم
 قی بع د از تزر  .ندشد ميتقس )فوری یبا بارگذار يطرف مپلنتیا
و عصب  يطرفه الوئول تحتان دوبصورت بلاک  يموضع يحس يب
 ی هياز ناح يدندان يب ی هيکرستال ناح ديم هناحي در برشمنتال 
داده ش د.  بلیسمت تا پره مولر سمت مقابل مند کیپره مولر  
 کن ار زده ش د.  نگ وال ياز س مت باک ال و ل  وستالیفلپ موکوپر
توس    نگ وال يشد و فلپ س مت ل  دمانیرنرم اضافه دب یبافتها
 . نگهدارنده کنار زده شد هيبخ
ش د و در  يابیارز ياستخوان یدر دسترس از نظر پهنا ستخوانا
 هي ه ا، ناح مپلن ت یق رار دادن ا  یبرا يصورت فقدان عر کاف
ف راوان  یتح ت شستش و دی توس   ف رز رون د درش ت کاربا
. س پس میديرس آل مورد نظر دهیشد تا به عر ا ياستئوپلاست
 یرو نیدلاي م هيناح يبا توجه به دنچر فک بالا، توس  مداد کپ
 يه ا طرف  مپلن ت یا يعلامت زده شد و نواح بلیاستخوان مند
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مش خص  نیدلاي متر از م يليم11-11به فاصله  جيتوس  گ زين
طب ق دس تور کارخان ه  مپلن ت یا ياستئوتوم يشد. سپس نواح
(ب ه ابع اد  مپلن ت یا 9 م اران يهم ه ب  یش د. ب را  هي سازنده ته
س اخت  ، )muitneD. muitnalpmI( مت ر يل يم9/3×11
 هي و دو ع دد در ناح  نیدلايم هيدر ناح يكی  يکشور کره جنوب
 ج ایگزین ) نیدلاي از م مت ر  يل يم 11 -11 هي(به ناح ها نيکان
ف راوان  یو با شستشو بيها به ترت لیصورت که در نیشد. به ا
 یها بصورت م واز  مپلنتیار دادن اقر یرا برا يحفرات استئوتوم
 ياس تخوان  تهيدانس  تيوض ع  هآماده کردند. در ضمن با توجه ب
گش اد ک ردن قس مت  یب را  knis retnuoc لی از در مارانيب
 سيها توس  هندپ مپلنتیحفرات استفاده شد. سپس ا  يکرونال
ق رار داده ش د و  هي متر در ناح يبر سانت وتنين 19-11با تورک 
انجام گرف ت و  يهم توس  رچت دست noitresni مراحل هيبق
 داي دس ت پ  يمناس ب  ytilibats yramirp شد ک ه ب ه  يسع
 1 ای  1، 9 یه ا ب ه ارتف اع  rotacol ي. قطع ات اب اتمنت ميکن 
 فيكس چرها  یبا توجه به ارتفاع و ضخامت بافت نرم رو متر يليم
. س پس دی گرد زي شستش و داده ش د و تم  هي بسته ش د و ناح 
ق رار گرفتن د و توس   دس تگاه  thgirpu رتبص و م ارانيب
ه ا  مپلن ت یا یمتر يليم 1فاصله  هکه بطور عمود و ب وتستیپر
ه ا ثب ت ش د و در مپلن ت یا  ytilibatsنگه داشته ش ده ب ود، 
بس ته ش د.  0.5 klis هيتوس  نخ بخ يجراح هيناح زين تینها
 یتح ت بارگ ذار  یبصورت فور يانيمی ها مپلنتی، اA در گروه
  ي لیر يطرف مپلنتیا دو هيدر ناح مارانيگرفتند و دنچر بقرار 
 1، B ب ه آنه ا وارد نش ود، ام ا در گ روه  ی ي روين چيشدند تا ه
 هي ق رار گرفتن د و ناح  یف ور  یتح ت بارگ ذار  يطرف مپلنتیا
در  بي ترت نی شد. ب ه ا   يلیر مارانيدر دنچر ب يانيم مپلنتیا
 م ارانياز ب رگ ید يم يدر ن ياني م مپلن تیا م ارانياز ب يم ين
 یق رار گرفتن د. ب را  یف ور  یتحت بارگذار يطرف یها مپلنتیا
 گ رم،  يل يم 111  نيليس  يآموکس  کيوتيب يآنت مارانيتمام ب
ساعت) ب ه  1(هر گرم يليم 111ساعت) و کپسول ژلوفن  3(هر 
 ی(روز درص د 1/11 نیدیکلر هگز هیدهانشو زيهفته و ن 1مدت 
 11 يخواسته شد که ط  رانماياز ب نيشد. همچن زیبار) تجو 1
 1-1 يط دنچر را از ده ان خ ود خ ارک نكنن د و  ندهیساعت آ
 )11-91(.نرم استفاده کنند یيغذا میاز رژ ندهیهفته آ
بطور  کيپانورام يوگرافیراد مارانياز تمام ب ياز اتمام جراح بعد
 ب ه عن وان  و دی گرد هي فرد ته کیمرکز توس   کیدر  یمواز
 .در پرون ده آنه ا ثب ت ش د  enilesab اس تخوان در   level
مراجع ه کردن د و  ه ا  هيبخ دنيکش یروز بعد برا 7-11 مارانيب
 .انجام گرفت زيدهان ن يکل تيوضع نهیمعا
ه ا فراخوان ده ش دند مپلن ت یا یگ ذار یماه پس از جا 1 مارانيب
کنن ده  شیتوس   آنه ا و آزم ا  1ش ماره  يوابتدا فرم اطلاع ات 
، چردن ريگ یها شاخص یمداخله رو ريو ضمنا تاث دیگرد ليتكم
و  ن گ ياس تخوان کرس تال، عم ق پروب  لي ، تحلمپلن ت یثبات ا
 يبررس   مي زان بق ای ایمپلن ت  و  ن گ يپروب نيح  یزیخ ونر 
 )11(.شدند
 يماه بعد از جراح  1قبل از درمان و  مارانيدنچر ب ريگ شاخص
توس    elacS golanA  lausiV  پر کردن نم ودار  قیاز طر
 )11(.شد دهيسنج مارانيب
ه ر  یب را  وتس ت یها، توس   دس تگاه پر  مپلنتیثبات ا شاخص
 )71(. شد يبررس يماه بعد از جراح 1و  يدر روز جراح مپلنت،یا
 کي پانورام يوگرافیاستخوان کرستال توس  راد ليشاخص تحل
اس تخوان در  دیش د  لي شد. با توجه ب ه تحل  دهيسنج تاليجید
ب ه روش  AP يوگرافی راد انجام يمورد مطالعه و سخت مارانيب
ب ه  )11( .مورد استفاده قرار گرفت کيپانورام يوگرافیراد ،یمواز
ش د  هيته enilesab يوگرافیراد يصورت که در روز جراح نیا
توس  همان ف رد اول  يوگرافیراد زين يماه بعد از جراح 1و در 
مشخص و استاندارد شده تابانده شد. با توج ه ب ه  هیزاو کیو از 
ش ود،  يم دهید يطول یيبزرگنما کيپانورام يوگرافیدر راد نكهیا
 لي تحل يو بدست آوردن طول واقع  یيبزرگنما نیحذف ا یبرا
 بیه ا از ض ر مپلن تیا س تالیود  الی اس تخوان درس مت مز
 =  م.یاستفاده ک رد  یيبزرگنما
 يكيب ا اس تفاده از پ رو  م درک پلاس ت  نگيعمق پروب شاخص
و  smailliW )ASU-ydeirf.uH( مپلن  تیمخص  ود ا
 1لث ه ت ا عم ق س الكوس در  نیبه صورت فاصله م ارژ  برهيکال
) ستالیو د الیمز ،نگواليدليم دباکال،ي(م مپلنتینقطه اطراف ا
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 )11(. شد یريثبت و اندازه گ
 هي ثان 19 ز،ين )POB( نگيپروب نيح یزی(خونريفيک شاخص
 يكيو  م درک پلاس ت توس   پ ر  gniborp eltneg پ س از 
  شاخص زيشد و در آخر ن يها بررس مپلنتیمخصود، اطراف ا
ق رار  يمورد بررس  يكينيکل نهیها با مشاهده و معا مپلنتیا بقا 
 )91(.گرفت
 لی بدست آمده دو گروه ذ جینتا زيماه بر اساس آنال 1 یانتها در
درمان در داخل هر گروه ب ا آزم ون  جینتا و شدند سهیبا هم مقا
 گ   روه ب   ا آزم   ون  1 نيب    و riap  tset.tی آم   اری ه   ا
م ورد قض اوت )tseT T,rehsiF( yentihW -U -nnaM
  .قرار گرفتند یآمار
 ها: یافته
 11شامل  مپلنتینمونه ا 19و  ماريب 11تعداد  یرو قيتحق
نمونه در گروه مورد  11) و مپلنتیا 1نمونه در گروه شاهد (
انجام گرفت و  نیير فک پااوردنچ یفور ی) با بارگذارمپلنتی(ا
 گارينشان داد که افراد دو گروه به لحاظ سن، جنس، مصرف س
دار  يمعن یرمشابه بوده و اختلاف آنها به لحاظ آما
 ،ياجتماع تيگروه از نظر وضعدو افراد  ).P>1/1(ستين
مشابه  زين يهمزمان زيمرکز) و ن کیبه  ني(مراجعیاقتصاد
 1111/7درگروه شاهد  يجراحدنچر قبل از  ريگ زانيم .بودند
در  ريگ زانيماه م 1و پس از  درصد بود 3911/1در گروه مورد
. کرده و با هم مشابه بود دايپ شیافزا يگروه بطور محسوس دو
در داخل گروه شاهد و هم در  هم ريگ راتييتغ زانيم )P>1/1(
  )P>1/111د.(دار بو يمعن یگروه مورد به لحاظ آمار داخل
 )1(جدول 
  یها گروه برحسب دنچر ریگ میزان و تغییرات  -1دول ج
 مورد مطالعه
 
نتیجه 
 آزمون
 تغییرات
پس از شش 
 ماه
پیش از 
 جراحی
                      
 گیر دنچر 
 
                   
 گروه   
 13/1±1/3 91/1±11/7 =P 111
 
 شاهد 1111/7
 
 11±11/3 = P 1/111
 
 13±1/7
 
 39±11/1
 
 مورد
 
ایمپلنت در گروه شاهد به لحاظ آماری معني  زان تغييراتمي
در گروه مورد این اختلافات معني دار نبود   P(>1/11( .دار بود
و در ابتدای مطالعه ميزان ثبات ایمپلنت در گروه  P(>1/1(
ماه ميزان ثبات  1پس از  P(>1/11( .مورد بيشتر از شاهد بود
اما ميزان  P(>1/11( .ددرگروه مورد کماکان بيشتر از شاهد بو
 P(>1/1( .دار نبود تغييرات آنها به لحاظ آماری معني
گروه وجود  1تحليل استخوان بلافاصله بعد از جراحي در 
و در گروه  -1/11± 1/11ماه در گروه شاهد  1نداشت و پس از 
بود و آزمون نشان داد که این اختلاف به  -1/11 ±1/11مورد 
 ).P> 1/11د (لحاظ آماری معني دار نبو
 مورد مطالعه یاستخوان برحسب گروهها لیتحل زانیم -2جدول 
 
 پس از شش ماه تغییرات نتیجه 
 بلافاصله
 پس از  
 جراحی
تحلیل      
 استخوان
 گروه
   
 شاهد 1  1/11 ± -1/11  1/11 ± -1/11  1/1 = P
 
 مورد 1  1/11 ± -1/1  1/11 ± -1/1  1/1 = P
 
  موننتيجه آز 1 = P  1/9 = P  1/9 = P __
 
ناحيه باکال و لينگوال و  1درهر  )DP(ميزان عمق پاکت 
گروه مشابه بود و اختلافات  1بين  مزیال و دیستال پاکت در
 P(>1/7( .دار نبود آنها به لحاظ آماری معني
ماهه، در گروه  1ميزان خونریزی حين پروبينگ در پيگيری 
ون مورد وجود داشت و آزم 9مورد و در گروه تجربي  1شاهد 
نشان داد که این اختلاف از لحاظ آماری  rehsifدقيق 
در گروه شاهد یک مورد از  .P(>1/7( نيستدار  معني
 13 etaR lavivrus و ميزانها  عدم بقاء داشت  ایمپلنت
درصد)  111ها ( در گروه مورد تمام ایمپلنت. گزارش شددرصد 
اوت به نشان داد که تف rehsifدارای بقاء بودند و آزمون دقيق 
 P(>1/3(باشد.  لحاظ اماری معني دار نمي
 حث:ب
 تي موفق زانيبدست آمده از مطالعه حاضر نشان دادکه م جینتا
 مپلن ت یا کی ب ر  يمتك  بلیمند یاوردنچرها ،یفور یبارگذار
   درمان تيموفق زانيبر م يطرف مپلنتیبا دو ا يانيم مپلنتیا کیبر  يمتك نیياوردنچر فک پا یفور یارگذارب ريتاث سهیمقا                                           111
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از نظ ر  يطرف مپلنتیبر دو ا يبا اوردنچر متك سهیدر مقا يانيم
اس  تخوان  لي تحل زاني م مپلن  ت،یثب ات ا ردنچ ر،يگ زاني م
  ن گ، يپروب مقع ،)يفياستخوان (ک ليکرستال(کمي) و بروز تحل
گروه مشابه بوده و اخ تلاف  1 نيدر ب ها مپلنتیابقای   POB,
 و  و همك ارانش  traeN نيس ت.  دار يمعن  یآنها به لحاظ آمار
 یبرا مپلنتیاعلام کردند که تعداد دو ا و همكارانشalozraM
 )11،11(. باشد يم يدرمان نهیگز نیو بهتر نياول بلیاوردنچر مند
 یدرمانه  ا یب  الا ی ن  هیب  ا توج  ه ب  ه مس   ئله هز  ام  ا
 یاقتص اد  ياجتماع تيدر افراد مسن با وضع مخصوصاً مپلنت،یا
 tnalpmI elgnis يدرمان ی نهیاز محققان گز ينامناسب، بعض
را در مقابل دنچر کام ل ف ک   erutnedrevo ralubidnam
 )11(. کردند زیبالا تجو
دندان  يدر مورد افراد ب بلیمند یاستفاده از اورنچرها یایمزا از
 کي و فونت هی ثبات و بهب ود تغذ  ،ريگ شیبه افزا توان يکامل م
 دیش د  يدندان مسن ب ا آتروف  يدر افراد ب ياشاره کرد. از طرف
اوردنچ ر بط ور  یبرا ازيمورد ن یها مپلنتیهنوز تعداد ا بلیمند
 )1،1(واضح مشخص نشده است. 
 حمایت یبرا بلیمند نیدلايم هيدر ناح مپلنتیا کیاز  استفاده
مطرح ش د.  7331در سال  iloidroC بار توس  نياوردنچر اول
دندان کام ل ب ا متوس     يب ماريب 11، نگر آینده مطالعه نیدر ا
 جایگ  ذاری  یامرحل  ه  1 يس  ال، تح  ت جراح   17 يس  ن
تم ام  رقط سمفيز ق رار گرفتن د.  هيدر ناح tnalpmI elgnis
و  مت ر  يل يم 91ی ا  11و ط ول آنه ا  متر يليم9/17 ها مپلنتیا
 مت ر  يل يم1/1به قط ر  tnemtuba llab سيستم اتچمنت آنها
قرار گرفتند و بع د  تاخيری یها تحت بارگذار بود. تمام ایمپلنت
 و  ه ا  مپلنتیساله، درصد بقاء و موفقيت ا 1 یريگيدورة پ کیاز 
بق ا  زاني م زي حاض ر ن  الع ه مط در )71(. ب ود  درص د 111پروتز 
درصد بود که  111ماهه  1 یريگيدر مدت پ يانيم یها مپلنتیا
 .داشت يمطالعه همخوان نیا جیبا نتا
 دندان يب ماريب 71 یرو یا و همكارانش مطالعه  mortsnorK
  tnalpmI elgnis erutnedrevo از روشآنه ا  انج ام دادن د. 
قط  ر  زي  مطالع  ه ن نی  ااس  تفاده کردن  د، در   ralubidnam
و  مت ر  يل يم 91-11و ط ول آنه ا  مت ر  يل يم 9/17 ها مپلنتیا
 مت ر  يل يم 1/1 tnemtuba  llab 1 زياتچمنت آنها ن ستميس
 یمطالع ه از پروتك ل بارگ ذار  نی تفاوت که در ا نیبا ا امابود، 
 تي س اله درص د موفق 1 یريگياستفاده شده بود. بعد از پ یفور
 نی ا رس د م ي  نظ ر  ب ه  ک ه . ب ود  درص د  13و پروتز ها مپلنتیا
 یه ا ب ه عل ت تف اوت در پروتك ل  تي اختلاف در درص د موفق 
 ردندر مطالعه حاضر ب ا وارد ک  )91(. باشد يم یمختل  بارگذار
در  111 یبق ا  زاني ب ه م  ياني م یمپلنتهایبه ا یفور یبارگذار
 یري گيپ یه ا تف اوت احتم الا ب ه زم ان  نی که ا میديصد رس
 .شود يمختل نسبت داده م
و همك اران مش خص ش د ک ه تف اوت  notlaW  مطالع ه  در
 يمتك  بلیدر اوردنچر مند مارانيب تیرضا زانيدر م یدار يمعن
طرف ي وج ود ن دارد. ک ه  مپلن ت یبا دو ا يانيم مپلنتیا کیبر 
  )11(.دارد يمطالعه با مطالعه ما همخوان نیا جینتا
 همك  ارانش بص  ورت  و adeaM ک  ه توس    يق  يدر تحق 
ک ه  دنديرس  ج ه ينت نی در ژاپن انج ام ش د، ب ه ا آزمایشگاهي 
 بلیمند یها در اوردنچرها اباتمنت یرو يمشابه يطرف یروهاين
 ،ش ود  يوارد م يطرف مپلنتیبا دو ا يانيم مپلنتیا کیبر  يمتك
 لامرا مناس ب اع  يدرم ان  ن ه یاس تفاده از ه ر دو گز  ج ه يدر نت
 )91(. کردند
 erutnedrevo ralubidnaM tnalpml elgnis یایمزا از
در  اقتصادی –يافراد مسن که از لحاظ اجتماع زيسمف هيدر ناح
ب ه ک اهش آش كار  ت وان  يم  برن د  يبه سر نم يمناسب تيوضع
 يجراح  ،م ورد نظ ر  هي به ناح آسان يدرمان، دسترس ی نهیهز
مناسب اس تخوان در  تيفيک مار،يتر و با ترومای کمتر به ب ساده
به عل ت دور  يکمتر بودن مشكلات پس از جراح ز،يسمف هياحن
و در ض من ک اهش  یا از محل سوراخ چانه يجراح هيبودن ناح
 مارانيب شتريب تیرضا جهيو در نت یمراحل پروتز ،يزمان جراح
 )11(اشاره کرد.
 بلیاوردنچ ر من د  یب را  tnalpmi elgnis يدرم ان  نهیگز اگر
 ک اهش حرک ات  یکه ب را  است ینكته ضرور نیانتخا  شود ا
 ژهیو یها يبا طراح ایاتچمنت بزرگتر و  یها ستمياز س چرخشي
. کن د  دايپ شی, ثبات و ساپورت اوردنچر افزارياستفاده شود تا گ
 )11(
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ب ر  يمتك  یاوردنچرها یفور یبارگذار نهيدر زم يکم مطالعات
مي زان بق ا را  از آنه ا  يحال در بعض نیوجود دارد. با ا مپلنتیا
 )31-11( .گزارش نمودند رصدصدد
و همكاران انجام گرفت  zamliykruT که توس  یا مطالعه در
تف اوتي در  مپلن ت یب ر ا  يمتك یمشخص شد که در اوردنچرها
ه ای کلينيك ي و بين بارگذاری فوری و ت خخيری روی ش اخص 
 )11( شود. نمي ساله مشاهده 1  رادیوگرافي در یک دوره پيگيری
است  ازين ها مپلنتیا یبارگذار یبرا  woleddiL مطالعه طبق
ب ر  وتني ن 19-11حداقل  ها مپلنتیا euqrot noitresnl که
 زي باشد. ک ه در مطالع ه م ا ن  06 QSI حداقل ایو   متر يسانت
وارد   مت ر  يبر س انت  وتنين 19-11با تورک حداقل    ها مپلنتیا
درجه ثبات  وتستیو در ضمن دستگاه پر داستوتومي شدن هيناح
 -9/1 ت ا  – 1/3در محدوده  يرا در روز جراح ها مپلنتیا يتمام
 یای مزا ازو  باشد يمناسب م یفور یبارگذار برای که داد نشان
و  يب ه ک اهش زم ان ب ين ف از جراح  توان يم یفور یبارگذار
 )31( اشاره کرد. مارانيب شتريب تیرضا جهيپروتز و در نت لیتحو
و  eswaT ه توس  از مطالع ات ک  يدر بعض  ياز طرف  ام ا
 یبارگذار جیوهمكارانش انجام شد. نتا  iloidroC همكارانش و
اع لام  یف ور  یاز بارگ ذار  ت ر  ين يب شيقابل پ اريرا بس یريتاخ
ش ده در  ميو علت آنرا مقاومت بالاتر استخوان ترم )11،71(کردند.
از نقاط ق وت  يکل بطور، مطرح نمودند ياکلوزال یروهايمقابل ن
 یبرا يقبل از جراح TCBC به استفاده از توان يم قيتحق نیا
عر و ارتفاع استخوان اش اره ک رد. در ض من  تر قيدق يبررس
  كس ان یب ا قط ر و ط ول  مپلنتینوع ا کیاز  مارانيتمام ب یبرا
و  ودنتيس ت یپر کی توس   يمراحل جراح هياستفاده شد و کل
و تم ام مراح ل  س ت یپروتز کی  وس  ت یتمام مراحل پروت ز 
 يمرکز خصوص کیدر  دهیفرد آموزش د کیتوس   يگرافویراد
. در دی به شمار آ قيتحق نیا یایاز مزا تواند يانجام گرفت که م
که  میاستفاده کرد یا مرحله کیمطالعه ما از روش جراحي  نیا
زم ان کوت اهتر  ،يجلس ه جراح  کیبه  ازياز نكات مثبت آن، ن
 ه ا  مپلنتیا ينيكکلي تورینگيکمتر و امكان مان ی نهیزدرمان، ه
مطالع ه م ا  يکل  يطراح دباش يم استئواینتگریش دورة يدر ط
 يتم ام  یص ورت ک ه ب را  نی بود، ب ه ا  revo ssorC بصورت
مورد نظر قرار داده شد. بعد  يدر نواح  مپلنتیعدد  ا 9 مارانيب
  .در دو گروه جابجا شد یماه محل بارگذار 1از گذشت 
ب ود ک ه  نی لعه حاضر ادر مطا revo ssorC ياز طراح هدف
 ريو ت اث  ش د  يم  س ه یبا خ ودش مقا  ماريروش هر ب نیتوس  ا
و از  اف ت یگر مثل سن و ج نس و ... ک اهش  مداخله یرهايمتغ
 tnalpmi elgnis چ  ون هن  وز ط  رح درم  ان  يطرف  
درمان اس تاندارد  کیبه عنوان   erutnedevo ralubidnam
اس ت، اگ ر  يك ينيکل یها يو در مرحله بررس بودهن دیيمورد تا
 1 ش د،  يم  ب ا شكس ت روب رو  يل يبنا به هر دل يانيم مپلنتیا
 نی و ب ه ا  دادن د  يم  م ار يفانكشن لازم را به ب ،ريدرگ مپلنتیا
وجاهت لازم را دارا  يو قانون يمطالعه از لحاظ اخلاق نیا بيترت
  .بود
ه ا، به کم بودن تع داد نمون ه  توان يمطالعه م نینقاط ضع  ا از
کوتاه مدت اشاره کرد ک ه ب ا توج ه ب ه  یريگيان پهمچنين زم
ب ه  توان د  يبرآورد ش ده ب ود و م  يو مكان يزمان یها تیمحدود
  .در نظر گرفته شود هياول یا عنوان مطالعه
 يك ی یب ه روش م واز  اپيك ال  یپ ر  يوگرافیاستفاده از راد عدم
 دیش د  لي از نقاط ضع مطالعه بود. اما ب ا توج ه ب ه تحل  گرید
ب ه روش  اپيك ال  یپ ر  يوگرافی راد هي ته م اران يدر ب استخوان
 يوگرافی راد هي ته یب را  نیبود. بنابرا یدشوار اريکار بس یمواز
ارج اع داده  يوص مرک ز خص  کی ب ه  م اران يتمام ب کيپانورام
پانوراميک ما از  یها يگراف یياما با توجه به بزرگنما )31،31(شدند
اس تخوان  يع بدس ت آوردن ط ول واق  یب را  یيبزرگنما بیضر
در  )11(ميرا ک اهش ده  یري گان دازه  ی. تا خطامیاستفاده کرد
 ك ال ياپ یپر يوگرافیراد هيته یمطالعه حاضر با توجه به دشوار
 وnahpetS اس تفاده ش ده اس ت ک ه کي ورامپان ياز گراف 
روش اس تفاده  نيدر مطالع ه خ ود از هم  زين   zamlykruT
 لي ه ا نش ان دهن ده تحل مطالع ه آن  جهيو نت )11،11( کرده بودند
مت ر  يل يم 1ساله کمت ر از  1و1 یريگياستخوان کرستال در پ
 يمش ابه  جیاماهه به نت  1 یريگيدر پ زيبود که مطالعه حاضر ن
 .افتیدست 
 ري از گ م اران يب تیرض ا  يابی ارز يبررس یحاضر برا درمطالعه
  اس تفاده ش ده اس ت ک ه   elacs golana lausiv دنچ ر از 
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روش  نيدر مطالعات خود از هم  زين woleddiL و  notlaW
 شیمطالعات آنها نشان دهن ده اف زا  جیاستفاده کرده بودند و نتا
 tnalpml elgnis ري از گ م ارانيب تیقاب ل توج ه رض ا
مطالعه  جهيکه با نت )11،11( بود erutnedrevo ralubidnaM
در  مپلنته ا یثب ات ا  یري گان دازه  یداشت. برا يحاضر هماهنگ
از    woleddiL وzamlykruT انجام ش ده توس   اتمطالع
 وتس ت یاز دس تگاه پر  iloidroC   و در مطالعه letso دستگاه
از دس تگاه   زي در مطالع ه حاض ر ن  )11و71،11( د. استفاده شده بو
 یب الا  ytidilav  استفاده شده است که با توج ه ب ه  وتستیپر
ب الا  ن ان ياز هر ک دام از آنه ا ب ا اطم  توان يم لیوسا نیهر دو ا
 )71(. استفاده کرد مپلنتهایثبات ا يابیارز یبرا
 elgnis یک ه در گذش ته ب ر رو  يقاتيدر تحق قيدق يبررس با
انجام گرفت ه ب ود   erutnedrevo ralubidnaM tnalpml
ک رده ب ود ک ه  يشاخص عمق پاک ت را بررس  iloidroc فق 
در  )71(دی متر ذکر گرد يليم 1/11ساله  1 یريگيآن در پ زانيم
 ب ود  متر يليم 1/3در مطالعه حاضر متوس  عمق پاکت  كهيحال
 متف  اوت  یري  گياخ  تلاف بعل  ت م  دت پ  نی  ک  ه ب  ه نظ  ر ا 
 يرا بررس  )POB( پ ارامتر  یمطالعه ا چيدر ضمن ه  .باشد يم
 یحاضر است ک ه ب را  قيتحق تینكرده بود که نشان دهنده مز
 .پارامتر  پرداخته است نیا يبار به بررس نياول
 ه ا در مپلن ت یبق ا ا  يک ه ب ه بررس  يمطالع ات  يابیاز ارز سپ
پرداخت ه   erutnedrevo ralubidnaM tnalpml elgnis
 13-111  نيه ا را ب  مپلنتیا   etar lavivruS زانيبودند م
 مطالع ه حاض ر ج هيک ه ب ا نت )11(ذک ر ک رده بودن ددرص د 
 .داشت يهمخوان
 عوامل نيب یدار يدر مطالعه حاضر تفاوت معن نكهیتوجه به ا با
دو گروه مشاهده  نيدر ب تيموفق زانيم یبر رو يمورد بررس
محدود وارد  ياکلوزال یروهايتوان علت آنرا وجود ن ينشد م
در  كهیطرف دنچر کامل فک مقابل ذکر کرد به طور آمده از
دن توس  دنچر یمقالات متعدد ذکر شده است که قدرت جو
 نیدر ا يو از طرف )1(دابی يکاهش م يمتحرک به طور محسوس
 هيبطور عمده بر عهده ناح ينوع طرح درمان تحمل بار اکلوزال
 ينقش اصل يو به عبارت باشد يباکال شل  و رترومولارپد م
 نيهمچن دنچر ذکر شده است. ريفراهم کردن گ مپلنتیا
 نیدلايم هيمناسب با تراکم بالادر ناح ياستخوان تيفيک
 یروهاينسبت به ن يانيم لنتمپیا یتواند مقاومت بالا يم
 .دینما هياکلوزال را توص
 
 :یریگ جهینت
رسد که بارگذاری فوری اوردنچر فک پائين متكي بر  به نظر مي
یک ایمپلنت مياني و دو ایمپلنت جراحي، تاثيری روی موفقيت 
و زمان درمان و  نهیکاهش آشكار هزدرمان ندارد و با توجه به 
که اوردنچر فک  شود يم شنهاديپ ماران،يب یبالا یمند تیرضا
 یبرا نیگزیجا کیبه عنوان  يانيم مپلنتیا کیبر  يمتك نیيپا
 تيبا وضع مارانيطرفي در ب مپلنتیبر دو ا ياوردنچر متك
بكار رود که انجام مطالعات با حجم  نیيپا یو اقتصاد ياجتماع
 گردد. هيتوص ندهیدر آتر  پيگيری طولاني و شترينمونه ب
  رتکد يمیرک اضردمحمناراكمه و  119 
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